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Fechamento de diastema com auxilio de guia palatino: relato de caso
Closure of diastema with the aid of a palatal silicone guide: case report

Cierre de diastema con la ayuda de una guia de silicona palatina: informe de un caso
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Resumo

O objetivo do presente artigo é relatar um caso clinico no qual se realizou um fechamento de
diastema na regido anterossuperior, por meio de restauracdo direta em resina composta,
enfatizando a técnica conservadora e atual, a fim de restabelecer o sorriso e autoestima da
paciente. Paciente D. B. N., 24 anos, feoderma, sexo feminino, compareceu a Clinica Escola
relatando insatisfacdo quanto a coloracdo e espago entres seus dentes anteriores. Clinicamente
observou-se a presenca de um diastema de aproximadamente 1,5 mm entre os elementos 11 e
21. Optou-se pelo uso da técnica de restauracdo direta em resina composta, devido as suas
vantagens de melhor custo-beneficio, rapida realizacdo, desgaste minimo ou nulo da estrutura
dental e resultados reversiveis quando comparado ao uso das cerdmicas. Previamente
realizou-se o clareamento dental em consultério para a melhor estética do sorriso. Foi
utilizado enceramento diagndstico para a previsibilidade dos resultados e para a confec¢do de
um guia de silicona palatino, o qual permitiu a transferéncia da morfologia dental e maior
precisao da técnica. Dessa forma, seguindo criteriosamente o protocolo restaurador, obteve-se
0 sucesso da técnica empregada e do resultado final abrangendo os conceitos estéticos
clinicos e as expectativas da paciente.

Palavras-chave: Diastema; Estética dentaria; Resinas compostas.

Abstract
The objective of this article is to report a clinical case in which the diastema was closed in the
anterosuperior region, through direct restoration in composite resin, emphasizing the
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conservative and current technique, in order to restore the patient's smile and self-esteem.
Patient D. B. N., 24 years old, feoderma, female, attended the School Clinic reporting
dissatisfaction regarding the color and space between his anterior teeth. Clinically, a diastema
of approximately 1.5 mm was observed between elements 11 and 21. It was decided to use the
technique of direct restoration in composite resin, due to its advantages of better cost-benefit,
quick realization, minimal or null wear of the dental structure and reversible results when
compared to the use of ceramics. Previously, dental whitening was performed in-office for the
best smile esthetics. Diagnostic wax-up was used to predictability the results and for
confection of a palatine silicone guide, which allowed the transfer of dental morphology and
greater precision of the technique. Thus, following the restorative protocol judiciously,
obtained the success of the technique used and the final result encompassing clinical aesthetic
concepts and patient expectations.

Keywords: Diastema; Dental Esthetics; Composite resins.

Resumen

El objetivo de este articulo es informar un caso clinico en el que el diastema se cerr6 en la
region anterosuperior, a través de la restauracion directa en resina compuesta, enfatizando la
técnica conservadora y actual, para restaurar la sonrisa y la autoestima del paciente. El
paciente D. B. N., de 24 afos, feoderma, femenino, asistio a la Clinica Escolar informando
insatisfaccion con respecto al color y el espacio entre sus dientes anteriores. Clinicamente, se
observé un diastema de aproximadamente 1,5 mm entre los elementos 11 y 21. Se decidio
utilizar la técnica de restauracion directa en resina compuesta, debido a sus ventajas de mejor
costo-beneficio, realizacién rapida, desgaste minimo o nulo de la estructura dental y
resultados reversibles en comparacion con el uso de cerdmica. Previamente, el
blanqueamiento dental en la oficina para la mejor estética de sonrisa. El encerado diagndstico
se utilizo para predecir los resultados y para confeccion una guia de silicona palatina, que
permitié la transferencia de la morfologia dental y una mayor precision de la técnica. De esa
forma, siguiendo juiciosamente el protocolo restaurativo, levantado o éxito la técnica
empleada y el resultado final abarcando los conceptos estéticos clinicos y las expectativas del
paciente.

Palabras clave: Diastema; Estética dental; Resinas compuestas.
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1. Introducgéo

Como consequéncia dos avancos odontologicos e da procura por atendimentos nao
somente para o alivio de sintomatologias dolorosas, a busca por procedimentos estéticos tem
crescido exponencialmente. A estética dental tem sido o principal objetivo dos pacientes, uma
vez que 0S mesmos procuram o cirurgido-dentista com o resultado do seu tratamento
idealizado (Almeida, Maran, Andrade, Naufel, &Schimitt, 2019). Em vista disso, 0s servicos
odontoldgicos atualmente tém ido muito além da reabilitacdo da funcdo dentaria (Sakamoto
Junior, Higashi & Gomes, 2015).

Estudos tratam da insatisfacdo causada pela forma, alinhamento e cor dos dentes por
parte da populacdo, associada a alta procura por tratamentos estéticos (Joiner&Luo, 2017;
Reis, Oliveira, Vilela & Menezes, 2018).

Quando se questiona sobre as queixas referentes as alteragdes de forma, os diastemas
dentais estdo entre as mais prevalentes. Diastemas sdo a auséncia de ponto de contato entre
dentes adjacentes, podem ser observados em qualquer sextante da boca, apesar disso, 0s que
estdo presentes na regido anterior da maxila implicam em um maior comprometimento da
estetica (Prado & Melo, 2017).

De igual modo ao crescimento da busca por procedimentos estéticos, a exigéncia
estética por parte dos pacientes, tem crescido semelhantemente e se tornando de alto nivel.
Essa demanda resultou na evolucdo e desenvolvimentos de produtos e técnicas que tornam as
restauracdes imperceptiveis. Sendo assim, é indispensavel para o correto planejamento a
avaliacdo das perspectivas do paciente (Soares et al., 2016).

Ha mais de 50 anos as resinas compostas se fazem presentes na pratica odontoldgica, e
com o passar do tempo apresentam importantes melhorias nas suas propriedades mecanicas e
Oticas que permitem a ampliacdo de suas indicacdes clinicas, incluindo a resolucdo de
desafios estéticos.

Entre as caracteristicas relevantes no uso das resinas compostas para restauracdes
diretas em dentes anteriores, estdo; polimento superficial, boa resisténcia ao desgaste, reducéo
da contragé@o de polimerizacéo e possibilidade de reparo (Moreira, Neto & Freitas, 2018).

O progresso dos sistemas adesivos promoveu a melhora da unido biomecénica entre
dente e restauracdo, otimizando os procedimentos restauradores e propiciou abordagens
conservadoras e minimamente invasivas (Soumya, Dwijendra, Pranitha & Roy, 2017). As
restauracdes diretas com resina fazem parte dessas abordagens, permitindo a méxima

preservacdo de estrutura dental, rapidez, além de dispor de baixo custo. Estas séo
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caracteristicas consideradas pelo paciente, que procura maior conforto e seguranca (Mathias,
Silva, Aguiar, Andrade & Azevedo, 2016).

O planejamento das reabilitacdes mediante o0 uso de ferramentas de ensaios como o
enceramento diagnostico, auxiliam na dinamica dos procedimentos restauradores, pois
proporcionam a previsibilidade dos resultados, tanto para o paciente quanto para o cirurgido-
dentista. A maior seguranga na técnica, reduzindo os riscos de erros, também sdo vantagens
do uso dessa ferramenta (Reis et al., 2017; Miranda, Rizza, Bettero, Junior & Novais, 2016).

Dessa forma, o objetivo deste artigo € descrever e discutir um caso clinico no qual foi
efetuada uma intervencdo estética com o proposito de realizar o fechamento de diastema na
regido anterossuperior, entre os elementos 11 e 21, com resina composta direta, dando énfase
ao planejamento e execucdo da técnica conservadora e atual com a finalidade de recuperar o

sorriso e autoestima da paciente.

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de um relato de caso com fins descritivos, exploratério, com
abordagem qualitativa; onde segundo Pereira et al (2018) é aquela onde se faz importante a
interpretacdo dos pesquisadores. Ou seja, com suas opiniGes a partir da pratica clinica e do
conhecimento cientifico, sobre o tema alvo de estudo, considerando as possibilidades
terapéuticas, diagnosticas e aos aspectos clinicos do procedimento de fechamento de diastema

através da técnica de restauracdo direta em resina composta.

3. Estudo do Caso

Paciente D. B. N., 24 anos, feoderma, sexo feminino, procurou a Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, campus Patos/PB relatando
sua insatisfagdo quanto a cor e ao espago presente entre 0s dentes superiores anteriores
decorrentes da presenca de diastema, que comprometia a estética da paciente.

ApoOs anamnese e exame clinico, constatou-se a presenca de diastema entre 0s

incisivos centrais superiores (elementos 11 e 21) (Figura 01).
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Figura 01- Aspecto clinico inicial.

Fonte: Elaboracao propria.
Na Figura 01 observa-se a presenca de um diastema de aproximadamente 1,5 mm
entre os elementos 11 e 21 nos incisivos centrais superiores.

Inicialmente, foi realizado um clareamento dental assistido em consultério com
clareador a base de peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP® - FGM Produtos
Odontoldgicos, Joinville-SC, Brasil) (Figura 02).

Figura 02- Aplicacédo do clareamento dental.

Fonte: Elaboracéo propria.

Na Figura 02 observa-se a aplicagcdo do clareador dental. O clareamento consistiu em
trés sessbes com trés aplicacbes de 15 minutos cada, entre intervalos de sete dias. Partindo da

cor inicial A2 para o resultado obtido da cor B1.
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Paralelamente, foi realizada a moldagem para obtencdo do modelo de estudo e
posterior confec¢do do enceramento diagnostico (Figura 03), com a finalidade de intensificar

positivamente o planejamento.

Figura 03- Enceramento diagndstico sob vista vestibular.

Fonte: Elaboracao propria.
Na Figura 03 observa-se 0 enceramento realizado no modelo de estudo. Logo apos o
enceramento diagnostico, foi produzido um molde com silicona de adi¢cdo (AdsilPutty Soft®-

Coltene, Rio de Janeiro — RJ, Brasil) da regido encerada (Figura 04).

Figura 04- Guia de silicone.

Fonte: Elaboracéo propria.

Na Figura 04 observa-se o guia palatino de silicona, confeccionado a fim de ser
utilizado como guia no momento da restauracéo.
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Posteriormente ao planejamento, optou-se pelo tratamento restaurador direto com
resina composta. Inicialmente foi realizada uma profilaxia com pedra pomes e escova de
Robinson (Microdont® - Sdo Paulo, SP) em baixa rotacdo. Logo apds a profilaxia foram
selecionadas as cores B1E para esmalte e B1B para o corpo da restauracdo, e a translicida
para borda incisal da resina Z350® (3M ESPE — S&o Paulo, SP). Apos selegdo das cores; e
sob isolamento relativo modificado, ou seja usando-se o afastador labial, além dos roletes de
algodéo e sugador de saliva; foi realizado condicionamento acido com gel de acido fosforico a
37% por 30 segundos (Figura 05), o local foi lavado abundantemente com agua destilada e

seco com leve jato de ar.

Figura 05- Aplicacdo do acido fosférico a 37%.

Fonte: Elaboracéo propria.

Na Figura 05 observa-se a aplicacdo do acido fosférico nas faces que irdo receber o
material restaurador. Foi aplicado sistema adesivo Adper Single Bond® (3M ESPE — Sumargé,
SP) e fotopolimerizado por 40 segundos. Apds a realizacdo de todas as etapas, inicialmente
foi feita a insercdo da resina composta, com auxilio de uma espatula Almore n°2, na guia de

silicona (Figura 06).
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Figura 06- Incrementos de resina composta com guia de silicone.

9

Fonte: Elaboracéo propria.

Na Figura 06 observa-se a insercdo de incrementos de resina composta na guia de
silicona. Para facilitar a transferéncia da morfologia palatina da restauracdo os incrementos

de resina foram levados e adaptados aos dentes através do guia (Figura 07).

Figura 07- Adaptacdo do guia de silicona palatino com incrementos de resina composta na

cavidade bucal.

Fonte: Elaboracéo propria.

Na Figura 07 observa-se a inser¢do da resina no diastema com a adaptagdo do guia de
silicone nas faces palatinas dos dentes, para a transferéncia precisa dos incrementos de resina

composta.

Ap6s a aplicacdo de todos os incrementos de resina composta e finalizacdo da
restauracdo, foram realizados acabamento e polimento final. Utilizou-se ponta diamantada

2135 FF, tiras de lixa, discos de lixa (Figura 08), borrachas siliconadas, escova de carbeto de
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silicio Astrobrush® (lvoclairVivadent — Barueri, SP) e discos Sof-Lex Pop On® (3M ESPE —
Sé&o Paulo, SP).

Figura 08- Acabamento com disco de lixa

Fonte: Elaboracao propria.
Na Figura 08 pode se observar a realizagdo do acabamento da restauragdo com disco
de lixa em baixa rotacéo.

Por fim, foi utilizada roda de feltro impregnada com pasta abrasiva para polimento
(Disco de Feltro Polimax®, TDV), obtendo-se uma superficie brilhante e lisa resultante do

polimento. Em uma ultima sessao, foi realizado o acabamento e polimento final. (Figura 09).

Figura 09- Vista vestibular do resultado final

Fonte: Elaboracéo propria.

Através da Figura 09 observa-se o aspecto final da restauracdo, apés realizacdo do
acabamento e polimento final.
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3. Discussao

Um dos principais objetivos da odontologia estética € a producdo de um sorriso
encantador e harmonioso, por sua importancia elementar nas formas de comunicacao entre as
pessoas (dos Reis Goyata et al., 2018). Queixas relacionadas a forma, também acompanham
insatisfagdo com a cor dos dentes e tem se tornado predominante na rotina clinica, em tal caso
0 planejamento € uma ferramenta indispensavel para apresentar aos pacientes todas as opcoes
e possibilidades de tratamento a partir das condi¢des iniciais (Furtado et al., 2018; Barros,
Loreto, Chagas, Baldissera& Fernandes, 2018). O clareamento dental assistido em
consultério, realizado previamente as restaurac@es, teve a finalidade de alcancar a satisfacéo
estética da paciente (Oliveira et al., 2019).

A presenca de diastemas anterossuperiores pode causar problemas funcionais como
prejudicar a fala e acarretar problemas oclusais, mas geralmente a necessidade de tratamento é
atribuida a razdes estéticas e psicologicas. As opc¢des de tratamento incluem intervencéao
cirurgica, ortodontia fixa e odontologia restauradora, perante a problematica estética pode-se
optar unicamente pelo fechamento do diastema com resinas compostas quando indicado
(Anari, 2017; Guerra, Venancio & Augusto, 2017).

Diante do tratamento estético, um diagnostico preciso da etiologia especifica do
diastema existente é essencial para a tomada de decisdo. A etiologia dos diastemas €é diversa,
podendo ser de origem congénita ou adquirida, causados por discrepancias dento-Gsseas,
habitos deletérios, agenesias dentarias, movimentacGes ortodonticas, entre outras causas
(Lima &Carnevale Filho, 2019). O freio labial hipertr6fico é considerado um dos principais
fatores etioldgicos para diastemas em linha média, esse foi observado apresentando sua
insercdo baixa e impedindo a aproximacdo dos incisivos centrais superiores da paciente
(Abrahams&Kamath, 2014).

Partindo do pressuposto que a terapéutica clinica deve ser sempre a mais conservadora
possivel e que garanta os preceitos estéticos basicos; o enceramento diagndstico torna
possivel uma andlise individualizada do caso, dispondo de uma maior previsibilidade do
resultado final, além de auxiliar o cirurgido-dentista na definicdo da morfologia dental,
minimizando os erros. Essa etapa permite ao paciente verificar 0s anseios estéticos e aprova-
los ou aprimoréa-los (Goyaté et al., 2017).

No decorrer dos anos, a evolucdo da qualidade dos materiais dentarios restauradores
tornou-se evidente, houve um consideravel aumento na facilidade de manipulacdo e da

mimetizagdo da cor da estrutura dental em vista de sua ampla escala de cores (Diegues,
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Marques, Miyamotto & Penteado, 2017). Por meio da técnica de restauragdo direta, onde o
material é aplicado diretamente na superficie dental, gradualmente em incrementos, o
fechamento de diastema pode ser realizado de forma rapida, com desgaste minimo ou nulo da
estrutura dental e passivel de reparo quando necessario. Dessa forma apresenta vantagens
quando comparado ao uso dos laminados ceramicos (Reis, Oliveira, Vilela & Menezes, 2018;
Goyata et al., 2018).

Com o intuito de colaborar com a técnica, um guia palatino foi confeccionado através
de uma barreira em silicona no modelo de estudo encerado para facilitar a transferéncia da
morfologia dental durante a realizagdo das restauracées diretas (Kina et al., 2015).

O uso do isolamento absoluto é recomendado na préatica clinica devido aos seus
inimeros beneficios, entre eles estd um maior controle da umidade pela eliminacdo da saliva e
do fluido sanguineo (Benevides, Venancio & Feitosa, 2019). Apesar disso, devido a
necessidade de melhor adaptacdo do guia de silicona ao palato e as faces palatinas dos dentes;
optou-se pelo uso do isolamento relativo modificado, realizado com afastador labial, roletes
de algoddo e sugador de saliva. Este por sua vez, promoveu de forma satisfatoria a
acomodacdo do guia e um campo livre de umidade durante todo o procedimento restaurador,
resultado conferido principalmente por se tratar de uma regido anterossuperior (Vellasco,
Campos, Zouain-Ferreira & Basting, 2006).

Embora 0os compdsitos resinosos obtenham vantagens, a restauracdo direta em resina
composta requer conhecimentos das técnicas e boa habilidade do cirurgido-dentista. Por isso,
seguir criteriosamente o protocolo clinico é imprescindivel para o éxito do resultado final,
etapas importantes como adequacdo do meio bucal, selecdo do material, selecdo de cor,
isolamento efetivo e insercdo correta dos incrementos de resina devem ser respeitadas (Lima
etal., 2019).

Para Campagnolo et al. (2019) outro aspecto importante no éxito da realizacdo de
restauracdo em resina composta pela técnica direta € em relagcdo a sua lisura superficial,
alcancada por meio de procedimentos de acabamento e polimento, em razdo de influenciar na
estética e na longevidade do tratamento. Contudo a qualidade em longo prazo da restauracéo
tem a limitacdo de depender da colaboracdo do paciente, sendo necessaria uma boa higiene
oral para evitar a sua alteracdo da cor e textura pela degradacdo da matriz organica do
material restaurador (Bernardes, 2017).

A elaboracdo de um plano de tratamento e o conhecimento das técnicas restauradoras
contribui para o sucesso estético e funcional da restauracéo direta em resina. Quando se tem o

desafio de introduzir um sorrido harménico com o fechamento de um diastema
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anterossuperior, de forma répida e reversivel, a abordagem relatada no presente artigo
apresenta resultados satisfatdrios e eficientes.

4. Consideracdes Finais

A correcdo de diastemas pela técnica de restauracdo direta em resina composta,
qguando indicada, ostenta uma resolucdo radpida e indolor se comparada as intervencdes
cirurgicas e ortodonticas. Através desse artigo foi relatado detalhadamente os protocolos que
proporcionam sucesso a técnica e propde uma abordagem terapéutica conservadora para a
prética clinica odontoldgica.

Os objetivos dos procedimentos realizados no caso em questdo estdo em estabelecer
um novo sorriso, adequado aos conceitos estéticos clinicos e alinhados a concepcdo de
estética por parte da paciente. O resultado final confirmou uma alternativa conservadora,

rapida, reversivel e com uma melhor relagdo custo-beneficio comparado as demais técnicas.

Diante do que foi exposto e tratado no decorrer desse relato de caso, sugere-se a
realizacdo de novas pesquisas que acompanhem a qualidade ao longo prazo e os fatores que

interferem na longevidade das restauragdes estéticas em resina direta.
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